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　7．　　JCウイルスcapsid　proteinの皿u1七iple
　　　　antigen　peptide（MAP）に対する特異抗体
　　　　作製と免疫染色への応用
（病理学第一講座）嶋田　裕之，五百部　浩昭，
（東京都立衛生研究所・病理）　青木　直人
JCウィルス（JCV）は進行性多発性白質脳症（PML）の
原因ウィルスとして知られている。P肌の診断には
組織中にJCVが存在することを示すことが重要であ
り、このための免疫染色によるJCV抗原の染色は、
簡便、迅速、容易な方法であるが、JCV特異的、高
抗体価の抗体の作製の報告は少ない。今回我々は
JCV（Mad1株）カプシヅド抗原VP　1のペプチド配列よ
りBKウィルス（BKV）との類似性の少ない部分を3カ
所選び、この配列を元にMAPを作製し、これを抗原
として、ウサギを免疫し、各々のMAPに対する抗体
（JCAb1，JCAb2，JCAb3）を得た。これらの抗体を用い
PML症例の脳組織、　JCV感染IMR32細胞の免疫染色を
試みた。その結果、JCAblはJCVのみと反応しBKVや
SV40とは交差反応を示さなかった。　JCAb2，3はJCV
　　9．乾癬患者における血清中ネオプテリンについ
て
（皮膚科学）　大久保ゆかり，入沢亮吉，古賀道之
　ネオプテリンはグアノシン三リン酸由来の代謝産物
で，生物学的役割は明らかではない．活性化Tリンパ
球から分泌されるIFN一γの刺激を受けた単球・マクロ
ファージや血管内皮細胞から産生され，血清や尿中で
検出される．これまでに腎移植などの臓器移植後拒絶
反応や細菌・ウイルス感染症，自己免疫疾患，GVHD，
AIDSなどで高値を示すことが報告されている．乾癬に
ついては，尿中では上昇しているという報告があるがs
血清中では一定した報告がまだないようである．我々
は乾癬患者の血清中ネオプテリンをRIA法を用いて測定
した．対象は，尋常性乾癬17例と対照健常人11例であ
る．結果は，乾癬患者において，対照健常人に比べて
有意に上昇していた．重症度（PASI）との相関はなか
った．さらに血清中sIL－2Rは乾癬患者において有意に
上昇しておりPASIとの強い相関を認めたが，ネオプテ
リンとの相関はなかった．血清中IL－2，　IFN一γ，
およびBKVと反応したが、　SV40とは反応しなかった。　TNF一αについては上昇はみられなかった・
これら3種類の抗体は何れもホルマリン固定パラ
フィン切片中のJCV抗原と反応した。
　8．　　　　　　特発性器質化肺炎における気管支
肺胞洗浄液（BALF）中のリンパ球解析
東京医科大学病院第一内科＝○楠本　洋，國敵船，
栗山　謙，米丸　亮，中野　優，市瀬裕一，外山圭助
［目的］特発性器質化肺炎の炎症巣おいて，リンパ球
が果たす役割の解明を目的とした．
［対象と方法］1991年9月より1995年5月までに当科に
て気管支肺胞洗浄（BAL）を施行した特発性器質化肺炎
（BOOP）の患者5例を対象とし健常人7例を対照とした．
BALF中のリンパ球をflow　cytometoryのtwo－color法（抗CD
4，CD8，　S6F1抗体使用）で測定し二群間で検討した．有
意差はStudentのt－testで検討した．
［結果と考案］リンパ球分画はB∞P（32．9±21．9％）と，
対照（8．31±3．66％）より増加していた（P＜0．05）．B∞Pの
リンパ球はCD4＋（33．0±14．5％），　CD8＋（56．7±13，1％），
CD4＋18＋比は（0．62±0．31）であり，CD4＋！8＋比は対照（2．66
±0．79）より有意に低かった（P＜0．01）．特にCD8＋S6Fl＋
細胞（細胞傷害性T細胞）の比率と細胞実数は，BOOPが
（32・2±11・8％，42・0±265×1031ml）で，対照（6．31±1．6g
％，0．42±0．25×103！ml）より著明に増加していた（P＜
0．Ol）．　BOOPのBALFではCD　8＋S6Fl＋細胞が増加し，そ
の病態に関与してる可能性があると思われた．
10．　Jaccoud型関節炎を伴ったSLEの一例
（内科学第五）　越川　聡，成島勝彦，松岡　健
症例　：48歳女性．主訴：両手指関節変形
現病歴：25歳時より関節痛出現，28歳時SLEと診
断され現在寛解状態を保っていたが，緩徐に進行
する関節変形を訴え当科受診，現症：両手指関節
にスワ≧ネック変形，全MP関節亜脱臼，尺側偏位
認めるも関節痛（一），機能保持も良好．手指XP
上，骨破壊（一）．　検査所見：生化末血尿検査
にて異常（一）．1869年Jaccoudにより報告された
非びらん性関節炎は高度変形有し形態上RAに酷似
し様々の膠原病合併例の報告のためその位置付け
は混乱を極めた．SLEに伴う持続性関節炎はごく
一部のRAオーバーラップ例を除けば殆どが特徴的
なJaccoud型であり，合併頻度も稀なものではない
ため1982年SLE新基準ではnon－deforming　arthritis
からnon－erosive　arthritisへと変更された．このよ
うに病態概念が定着した今，本瓦の様な報告の蓄
積により今後は病因論的検討が課題と考える．
（3）
